ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
PREF. MUN. DE GOV. EDISON LOBAO

RUA URBANO SANTOS

CNPJ: 01597627/0001-34 Exercicio: 2026
Tipo de Empenha: Processo N°: N°® Empenha:
OR - Ordinario | | 708002
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administriiva Emitente: i Ficha: Dms; da Ev;lissén: ;
14 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS l (i A [ . 08/07/2026

Fungdo: SubFungéo: Programa: Tipo Sequéncia: Agao:

10 122 1004 6170 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubAgdo: Descrigéo:

Natureza da Despesa:

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

SubElemento (STN)/Conta PCASP;

3.3.90.30.01 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Credor:

AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO

CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG:
10.257.566/0001-57

Enderego: Telefone:

ROD BR 010 KM

Cidade: CEP: UF:
RIBEIRAOZINHO 65928-000 MA
HISTORICO:

AQUISICAO DE COMBUSTIVEL, CONFORME NOTA FISCAL N°20610, ORDEM DE COMPRA N°7656/2026, 1°
TERMO ADITIVO DE VALOR E PRAZO
AO CONTRATO 008/2025

Documento: Numero: Valor Total:

Valor do documento por extenso:

cinquenta e quatro mil, seiscentos e quatro reais e dezesseis centavos

I E R EEE R R R B B

Modalidade da Licitagao: N® Processo Licitatério: N® Contrato/Aditivo: Fonte:
OUTRO NAO APLICAVEL I l 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado até a Data: Saldo Anterior: Imporiancia: Saldo Atual:
474 I 1.900.237,03 } 88.333,40 l 54.504,16] 33.729,24
DADOS ORGCAMENTARIOS: . Reservado /| Orgao de Controle:
14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 Saude

122 Administragdo Geral
1004 | GESTAO POLITICA DA SAUDE
6170 | MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Autorizo o Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:
Em: 08/07/2026 Em: 08/07/2026
SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS HAMILTON MEDEIRO SALAZAR
SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 002608/0/TO

G de M - Fomulario: NE V. 2.0



ESTADO DO MARANHAO " .
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO - CGM

PROCESSO DE PAGAMENTO

i Orgéoi- !

| Processo:

FUNDO MUNC!PAL DE SAUDE

Forneceden TET

& Contrato

‘M°da'*dadéf_' LTI

Penodo de ref

"_'N" Ordem de C

' Sécretéria(a):

Data do Atésie:

-_@;;:SIRLEIDE MARINHO DOS SANTGS

14 de julho de 2026

RUA IMPERATRIZ [I, N° 800, CENTRO - GOV, EDISON LOBAQ/MA | CEP: 65.928-000




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO - CGM

 PARECER DE VERIFICAGAO E ANALISE DOCUMENTAL N° 3055 (LIBERAGAO PARA PAGAMENTO)

— E Dados do Processo

Orgéomepartamehto‘ | NC!PAL DE SAUDE

Objeto: i Adﬂ[éi&d DE COMBUSTIVEL

SecretarlalPrograma .............. FUNDO MUNC!PAL DE SAUDE

Fornecedor/Credor: | AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA [
Modalidade: o PREGAO ELETRONICO 004/2024

. Contfato: 008/2025 1 TERMO ADITIVO DE VALOR.E-F‘RAZO

| Verificagdo Documental

Validégao do Documento Fiscal L

Emissédo e Autenticagao das Certidoes Negatlvas

Conformidade com o processo Licltaténo

Dnspombllldade de Saldos anltatérlos

e Observaciao

Gov. Edison Lobao/MA, 14 de julho de 2026.
Nestes termos:

DEFERIMOS O PAGAMENTO.

i Assinatura

~ u N ‘\\ . )
(Q&)?;\uyﬂi (-\, Aoy (,.) LGS gﬁp -

A/

Grazielle Alves da Silva ¢ vo’v
Controladora Geral Lo
Portaria 031/2026 X%

RUA IMPERATRIZ Il, N° 800, CENTRO - GOV, EDISON LOBAQ/MA | CEP: 65.928-000




RICEBEMOS DE AUTO POSTO RIBEIRADZINHO | TDA, CPF/CNP): 10,257.566/0001-57, OS PRODUTOS CONSTANTES I
5 G NA NOTA FISCAL INDICADA AT LADO. 2

MUNICIFIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAD - FUNDO MUNICIPAL DE SA - RUA SANTA RITA, 640 , CENTRO, GOVERNADOR EDISON LOBAD, MA. VALOR TOTAL: 54604, 16 e ‘

LALADE RECEBIMENTO i]l)LNTlHCJ‘\CAOi ASSINATURA DO RECEBEDOR Ngznslo

, ; SERIE: 2 ‘

FISCAL ELETRONICA

GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA
CEP: 65928-000 FONE: (99)8239-0001

#0857  AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA DANFE )
%““io",/& ROD BR 010 KM 2 AUXILIAR DF NOTA |
=% KM 225, 1 - CENTRO ‘

?: ER;ERAADA . CHAVE DE ACESSO | ~
2126 0710 2575 6600 0157 5500 2000 0206 1014 0066 0467 |

| N220610
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘

= _ FOLHAL/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

_455183 - VENDA REG ECF / SIMP FAT 421260026299329 - 08/07/2026 17:15:31
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, aNP) [ CPF

|

12092667('{?.__ - | 10.257.566/0001-57

DESTII!A;I:ARIDI REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAD o
MUNtC!PIO_D_E GOVERNADOR EDISON LOBAQ - FUNDQO MUNICIPAL DE SA 13.877.696/0001-80 '||08/07/2026 I
ENDEREGD S BAIRRD / DISTRITO ] \[DATA SAIDA | ENTRADA

1UA SANTA RITA, 640 N ] CENTRO } 08/07/2026 [
MUNICIFIO £p uF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL |HORA ENTRADA / SAIDA
GOVERNAQOR EDISON LOBAO ’t65928-000 MA |(99) 8823-3317 1

17:15:31

FATURA / DUPLICATA

Nuiiery, 001
vencimento: 25/07/2026; |
Jalyr: RS 54.604,16;

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC, ICMS l | VALOR DO ICMS |/ BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST,

BASE CALC. ICMS SUBST. RET. || VALOR 0O ICMS 5UBST. RET. || IRRF Relida i"\;m OR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00/ '
0 0, 00 _ 0.00 0,00 0,00 0,00 R$0,00| 54.604,16
VALOR DO FRETE , [ VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido " |[vaLor ToTAL pa NOTA |
~ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 12.614,24 R$0,00 54.604,16 |
CALCULO DO ISSQN B
|HSCRICAD MUNICIPAL “VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I5S0N T
075 e & . 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME J RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF (cnpy ¢ cRF =1
9-SEM FRETE
|
FRIFREGO MUNICIPIO [UF INSCRICAQ ESTADUAL
* |
W = N ) i
| QUAN [12ADE IESPtle_ MARCA NUMERACAC PESD BRUTO PESO LIQUIDO
a
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS |
.00 ERODLUIIOS, . _ C _— e
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRO ERVICO C57/ .| VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | BASE VALOR ALIQUOTA__|
lt';As'OL'l'NA';'IPOC GRAN::’:’_:’ : I‘“:ds NCM/SH | cogn|CFOP UN| QUANT. | it | ouTROS | DESC. | TOTAL | Calewlo | ICMs | iPI | IcMs | IP1% |
000001 |3201nzom e Sh o SUGUE o Farte: iy ncldentesis ;191259 061 [s920 L | #9909 1 g01| 0,00 0,00 30.050.00 0 0 o 0 0
LEO DIESEL B S-500
000004 | 820101012 | go.m Ei 4955 35; Mmfulg’;'"%d"”tes 27101921 061 [s920| L | 0720%0 1 503 000| 0,00 2455416 0 0 0 0 0|
23 MUNICIPAL DE GOV, EDISON LOBAO
PREFEMU umctPAL DE SAUDE
' SECRETARlA M
ADOS
0 OSSEW\COS FOR’*M o <
V]
71’ s MATER S jORM au;nee
I
4 |
DABROS ADICIONAIS |
e RESERVADO AG FISCO
CIPAL Uk SAJDE ICHS rma Convernio ICMS 1992022 efou 126/2024 efou 157202 3| Velor Aprad Trbrtos R$ 4.636,05 Fegeral ‘

HFC =~ NICE - Serie 1 + Cupons: 1313881 1316182, 13]8! E 1)"“62 Ia‘M)‘ 1315119.1!1“!2 1320851, 1329859, 1329673, 1330043, 1330224, 1330232 1330272 1330287

1332049, 1331076, 1332000, 1332107, 134 32119, 1337131, 1332128,

3
7, 1333452, 1333466, }

4L, L33onna, 1331090, 1431296, 1331415, 1331320, 1331404, L331653, 1331806, 1331981, 1371962, 13314 E

05, 1332443, 1332456, 13324566, 1332505, 1332532, 1332545, 13!2))? 1332007, 1332880, 1352965, 133317 13]3297 1333382, 1333393, 13334 3343

£373694. 1333698, 1333727, 1333740, 1333004, 13338%5, l'ﬂ)‘?iﬁ 1333924, 1333061, 1333081 1334008, 1334025, 1334059, 1334090, 1334105, lliﬂll? 1334123, l336]3=
D,

= ot

1434400, | 334640, . 1334504, 133521, 1324535, 1334536, 1334743, 1134560, 1334569, 1334861, 1334357, 1334589, LB-IN!‘D. 1334629, 1334640, 1134073, L33!
39, 1 335000, nv-on:.luirm 1338008, 1335014, 1398021, 1335022, 1338031, 1335002, 1335046, 1335047, 1335048, 1135056, 1235064, 1335069, 1335070, 1335074 msars.
1335101 13 09, 3 1335115, 1335421 1335125, 1335127, 1325140, 1335132, 1335123, 1335139, 1335139, 13:451-5& 1335145, 1335148, 1335150, 1335159,
1333382, ,Usnaz n:lsl'as 1335156, 1335200, 1335201, 1335211, 1335216, 1338217, 1335214, 1338221, 1335227, 1335229, 1333233, 1335234, |

50, 1333254 n:s:-s. 1335: 1335285, 1318276, 1338278, 1395279, 1335280, 1335282 1335285, 1338280, 1335287, 1335788, 1335269, 1735291, 1135292, 1335203 |
5304 1335305, 1335396, 1335108, e 100e915 1330014 1038315, 1335322, 1295574 1335327 1335730, 1338331, 1936336, 1335396, 1330348, 1335351 1335355
1315387, 13352 11335391, 1315957, 1335394, 1338390, 1335401, 1335404, 1333405, 1335410, 1355411, 1335413, 1335014, 1335421, 1335423, 1133424,
1335861, 1373804, 1135456, 1335470, 1335475, 1335478, 1335551 133588, 18483, 1335486, 1335508, 1335512, 1335513, 1335515,
155 . 1735568, 1335471, 1335570, 1335580, 1335583, 1115584 . 1375593, 1735595, 1335808, 1335600, 11235601, 1335606, 1338610,
:mﬁu.n 1116832, Jﬂﬂ!n?. 1335775, 1335783, 1335805, 1335817, 1335822, 1335827, 1335346 1335847, 1135913, 12356230, 1335931, .335‘32 1335995, 1336014
e L3aei87. 1336202, 1226225, 133324, 1336229, 1336232, 1336243, 1336255, 1336292, 1336311, 1336320, 1336220, 1336332, 1436366, 1336300, 1136429, 1236845 1336445,
1336451 1396754, 1336785, 1331412, 1236430, 1336042, 1336656, 1136805, 1336908, 1136940, 1336962, 1334957, 1336959, 1337041, 135106? 1337083 1337108, 1337136,

31755, 1337329, lzxn-ﬂ 13373451, 1337394, 1337408, 1337435, 1331447, 1357463, 1337478, 1337489, 1321 25, 1337520, 1337552, 1337553, 137600, 1337602, 1337614, 1337661, ‘
1337775, 1387851, 1337917, 1337021, 1337923 1337037, 1338003, 1330069, 1339075, 1347858, Serle! 2 - Cupo




N o

14/07/2026, 11:09 . "Recibo DANFE .

'N° 9902258843

 SECRETARIA DA FAZENDA K
Validacdao do DANFE
CHAVE DE ACESSO _ : i
21260710257566000157550020000206101400660467
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996589766
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social ‘ &
AUTO POSTO RIBEIRAQZINHO LTDA
Municipio [ UF CPF /| CNPJ Inscricdo Estadual
2104552 - MA 10.257.566/0001-57 12.092.660-1
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social 0
MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO - FUNDO MUNICIPAL DE SA ¥
Municipio / UF CNPJ - 1
2104552 - MA 13.877.696/0001-80
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emisséo
20610 0 08/07/2026
pase e Ghleulado Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0.00 0,00 0,00 : 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
54.604,16
ITENS DA NOTA I
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
GASOLINA TIPO C GRANEL 5000 i 6,01
OLEO DIESEL B S-500 4072 : y 6,03

TOTAL DOS ITENS 54.604,16

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissé@o

008/2025 08/0];/2025 \

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

62695175329 PEDRO EDUARDO SOUZA DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
. VALIDACAO

Data da Validagao
14/07/2026

PEDRO EDUARDO SOUZA DA SILVA / 62695175329

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei.’listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanie=21 2607102575660001575500200002061...  1/1
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DIARIO
OFICIAL

Sexta, 09 de janeiro de 2026 VOL: 6 | N2 1620

ISSN 2764-3409

BASE LEGAL: ART. ART. 107 DA LEI N°

[4.133, DE 2021.

O TERMO ADITIVO DE CONTRATO PODE
SER  CONSULTADO NA INTEGRA NO

PORTAL DA TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO.

ASSISNTURA: DANIEL DA  SILVA
PEREIRA, SECRETARIO MUNICIPAL DE
FINANCAS FAZENDA E
RECEITA. LINDOMAR FARIA DE

FREITAS REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA.

GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA, 22 DE
DEZEMBRO DE 2025.

Publicado por: Carmem Licia da Silva Alencar

Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito’

Caodigo identificador; $geYrRwLRawk

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 008/2025

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVODO

CONTRATO N° 008/2025;
PROCESSOADMINISTRATIVO
N° 342172.2024.2152-08;

N° LICITACAOPREGAO ELETRONICO N°
004/2024.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL
SAUDE SOB CNPJ N° 13.877.696/001-80.

CONTRATADA: AUTO POSTO
RIBEIRAOZINHO LTDA, INSCRITA NO
CNPJ SOB O N.° 10.257.566/0001-57.

OBJETO:PRORROGACAO DO PRAZO DE
VIGENCIA CONTRATUAL TENDO EM
VISTA QUE A VALIDADE E ATE DIA 31 DE
DEZEMBRO DE 2025, E POR SE TRATAR DE
UM SERVICO CONTINUO E ESSENCIAL NO
FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS E
DERIVADOS PARA  ATENDER  AS
NECESSIDADES DA ADMINISTRACAO
PUBLICA DE GOVERNADOR EDISON
LOBAO/MA.

5 ASSINADO ELETRDNICAMENTE COM CERTIFICADD PADRAOICP BRASlL ECARIMHO DE TEMPO EM CONFDRMEDADE COM A MEDIOA U
‘ PROVISORIA N® 2.200-2, DE 2007, GARANTINDO A AUTENTICIDADE, A VALIDADE JURIDICA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO

VIGENCIA:O PRAZODE VIGENCIA DO
INSTRUMENTOQ CONTRATUAL SERA DE 12
MESES, PODENDO SER PRORROGADO
SUCESSIVAMENTE,  RESPEITADA A
VIGENCIA MAXIMA DECENAL, NA FORMA
DO ARTIGO 107 DA LEI N° 14.133, DE 2021.

BASE LEGAL: ART. ART. 107 DA LEI N°
14.133, DE 2021.

O TERMO ADITIVO DE CONTRATO PODE
SER CONSULTADO NA INTEGRA NO
PORTAL DA  TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO. '

ASSISNTURA:SIRLEIDE MARINHO DOS
SANTOS, SECRETARIA MUNCIPAL DE
SAUDE. LINDOMAR FARIA DE FREITAS,
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.

GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA, 22 DE
DEZEMBRO DE 2025.

Publicado por: Carmem Licia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cadigo identificador: $gK697kOf1ET

Pagina 3/6




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

ORDEM DE COMPRA E/OU SERVICO

13.877.696/0001- sq "

NOME: Secretaria Municipal de Saide | CPF/CNPJ:

ENDERECO: RUA TIRADENTES (S/N) BAIRRO: Centro
CIDADE:  Governador Edison Lobdo CEP: 65928-000 | UF: MA
CONTATO: (99) 984180869 E-MAIL: semus.gel@hotmail.com

No: BNl 007656/2026

EMISSAO: 08/07/2026
LOCAL DE ENTREGA: Secretaria Municipal de Saude
DATA LIMITE PARA ENTREGA: 16/07/2026

566/0001-57

AUTO POSTO RIBEIRAOZIN

NOME ;

ENDERECO: ROD BR 010, S/N BAIRRO: RIBEIRAOZINHO

CIDADE: Governador Edison Lob3o CEP: 65.928-000 | UF: MA
CONTATO: 99999959999 E-MAIL:

EXERCICIO: 2026

PODER: 02 - PODER EXECUTIVO

ORGAO: 02.14 - Fundo Municipal de Satde

UNIDADE: 02.14.00 - Fundo Municipal de Saude

CLASF. PROGRAMATICA: | 10.122.0052.6170.0000 - Manutencio do Fundo Municipal de Satde
NATUREZA DA DESPESA: | MATERIAL DE CONSUMO

A nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo as informacdes da forma de aquisicdo e a quantidade de
cada produto(s) conforme abaixo:

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO - SRP

NUMERO: PREGAO EELETRONICO-SRP N2 004/2024

N2 ARP: N/A

N° CONTRATO: CONTRATO N° 008/2025

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS E DERIVADOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA DE GOVERNADOR EDISON LOBAO/MA

1 ”GAS.OLI‘NA‘COMUM
OLEO DIESEL COMUM

Litros
Litros

R$ 30.050,00
RS 24.554,16

Todas as faturas/notas fiscais deverdo vir acompanhadas da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certides abaixo relacionadas:

i. Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social — INSS, mediante Certid3o Conjunta Negativa de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo



vi.

Vi

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

5

H

%
!
iE
i

ORDEM DE COMPRA E/OU SERVICO

inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de
julho de 1991; :

ii. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou sede

: |
da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado
do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

iv. Certiddo Negativa de Debitos, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, relativa a atividade econémica, expedida

pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal;
Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos ele negativa, quanto a Divida Ativa do Municipio, expedida pelo
Municipio cio domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para |com a Fazenda Municipal;

Certiddo de Regularidade de Situacdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal — CEF, comprovando a

regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

.Certidao Negativa ele Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior

do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

O pagamento serd creditado diretamente na conta bancaria da empresa, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissdo do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacio das certiddes enumeradas no
item anterior deste instrumento.

Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situac8o irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidées enumeradas neste instrumento deverdo estar validas na data da
emissdo da NF. Caso contrdrio, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o pagamento ndo
sera efetivado enquanto a(s) mesma(s) ndo for(em) regularizada(s).

Vinculam-se a presente ordem, independentemente de transcricdo, todas as cldusulas constantes na minuta do
contrato ou ata de registro de pregos da licitagdo identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia e a
proposta de pregos da empresa acima mencionada.

i OBSERVAGOES:
| referente a fornecimento de combustivel

Apds consulta e aprovacdo junto ao Secretario(a) Municipal ordenador da despesa, autorizo a(s) contratacio(cdes) ou
Compra(s) e/ou Servico(s) do(s) objetos acima descritos.

Governador Edison Lobdo - MA, 08/07/2026.

Portaria 337/25
Gestor de Contratos
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ESTADO DO MARANHAO '
gmﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

Requisi¢do de Compras e/ou Servigos

NOME: Secretaria Municipal de Saude CPF/CNPJ: 13.877.696/0001-80

ENDEREGCO: RUA TIRADENTES (S/N) BAIRRO: Centro ‘

CIDADE: Governador Edison Lobdo CEP: 65928-000 | | UF: MA
CONTATO: (99) 984180869 E-MAIL: semus.gel@hotmail.com

Secretaria Municipal de Satde 08/07/2026

Modalidade: PREGAO ELETRONICO - SRP

Namero: PREGAO EELETRONICO-SRP N2 004/2024
N¢ ARP: N/A
| N¢ Contrato: CONTRATO N° 008/2025

1 | GASOLINA COMUM
3 | OLEO DIESEL COMUM

Litros
Litros

RS 30.050,00
RS 24.554,16

| ITEM | ESPECIFICACAO|
|
|

Justificativa:
referente a fornecimento de combustivel

DECLARO que, para os efeitos do inciso || do artigo 16 da Lei Complementar n° 101 - Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa
acima especificada possui adequagdes orcamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual
(PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO), na funcional programatica abaixo:

EXERCICIO: 2026

PODER: 02 - PODER EXECUTIVO

ORGAO: 02.14 - Fundo Municipal de Satde

UNIDADE: 02.14.00 - Fundo Municipal de Satde i

CLASF. PROGRAMATICA: 10.122.0052.6170.0000 - Manutengdo do Fundo Municipal de Satde '
| NATUREZA DA DESPESA: MATERIAL DE CONSUMO

| Envie esse processo ao Setor de Compras e Servigos para efetuar as providéncias cabiveis.
i

Chefe da Unidade Solicitante Autorizacdo do Ordenador de Despesa

Sirleide Marinho Dos Santos
Carimbo e Assinatura secretaria municipal de saude

Prefeitura de Governador Edison Lobdo — MA
Rua Imperatriz 2, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo, Maranhdo, Brasil
CNPJ: 01.597.627/0001-34 Home Page: www.governadoredisonlobao.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO
f@‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

064/2024

Prefeitura de Governador Edison Lobdo - MA
Rua Imperatriz 2, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lob3o, Maranh&o, Brasil
CNPJ: 01.597.627/0001-34 Home Page: www.governadoredisonlobao.ma.gov.br




GOVERNO DO ESTADCO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 051148/26 Data da 21/05/2026 16:13:29 |

inscrigao Estadual: 120926601 CPFICNPJ: 10257566000157

Razao Social: AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA

Enderego: ROD BR 010, SNKM 225 CEP: 65928000, CENTR(L- .

Telefone: (0)20 Municipio: GOVERNADOR EDSON LOBAO UF: MA

Cerlificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.2;31:, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prestreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubre de 1966 (Codige Tributario Nacional}-nde censtam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identifi'cad-_;_a.w

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 19/08/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmatia no enderego.
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validacdo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAD EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 09/07/2026 09:36:46



GOVERNO DO ESTADG DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certidao: 146532/26 Data da ‘ 10/06/2026 07:53:Bé

inscrigao Estadual: 120926601 CPF/CNP.J:10257566000157 "

Razao Social: AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA

Enderego: ROD BR 010, SN KM 225 CEP: 65928000 - CENTRO

Telefone: {0)20 Municipio: GOVERNADOR EDSON LOBAO

UF: MA

Certificamos que, apnq a realizacao das c‘onsul@as procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 & 242, da lei n® 7 1703 de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codlgo“ﬁ‘fﬁdténo NdC!GﬂE') nao constam débitos relativos aos
tributos estaduais, acmnmstracos-om "estarSecue"ana em ‘nome: de sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavua a. Fazenda Pub!ma Estaduai o} dlrelto da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas & nao alcangadas pela dr»r‘adencna
Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias:,ﬂ&!ﬂ?/%ﬁgﬁ. Fle ¢ &
Ul 2 A » Y |

A autenticidade desia certiddo devera ser confirmada no endefego:

hitp://portal sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em Segl.llda em"Validagao de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressac: 30/06/2026 17:14:21



MINISTERIO DA FALENL. .
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA ‘
CNPJ: 10.257.566/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e insicrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recetta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5. ‘V?_ de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certifica¢do da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacianal (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, esie documerito teim o5 mesmos efeitos da certidao
negativa,

Eslta certidao ¢ valida para o estabeleqtp nto matriz e suas filials e, no caso de ente federative, para
todos os orgdos e fundos publicos da’ admmnstragao (direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e'da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltagao desta certiddo esta condicicnada a verificagio de sua autentlmdade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http //ww pgfn gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 17:11:44 do dia 18/03/202€ <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/08/2026.

Codigo de controle da certidéo: F50D.2731.5B63.632F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este ddcumente..'
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUTO POSTO RIBEIRAQZINHO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) °
CNPJ: 10.257.566/0001-57 ;
Certiddo n<: 375032’1f2ﬁ26
Expedicio: 08/04/2026, as 07:56:09
vValidade: 05/10/2026 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdc.

e

H

tifica-se gque AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA (MATRIZ E FILIATS),
nscrito(a) no CNPJ sok o ﬂ? 10.257.566/0001- 57, NAO CONSTA como
nadimplente no Banco Naciocnal de Deved#res Trabalhistas.
Tfertiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leis. do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12,440/2011 e
13.467/2017, e no '‘Ate 01/2022 .48 . .CGIT, de 21 de janeiro de 2022.
Oz dados constantes desta C d&c séo de respongabilidade dos
Tribunais de Trabalho. % fﬂ‘ |
] ca juridica, a cgr&%aao atesta a empresa em relacgao
estabelecimentos, . 1gcr01aé ou filiais.
¢ desta certidio condicicna-ge a verificacéo aﬁ sua

nmticidade ho. pex td]_g \rlbUﬂal Superior dé Trabalho na
Ilnternet (http: //www Tst.jus. by 2
Certidao emitida gratu1tamente.

R

0
(]
bt
l.u.
o

INFORMACAO IMPORTANTE i e

Do Bancco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturails e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do' Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pr ‘evideéenciirids, @ honorari Oa, a custas, a
anolumentos cu a recclhlm' 1tos dehﬂrm1nqd5 em lei; ou decorrentes
de exaclUcdo de acordos firmades perante| o Ministério Piblice do
Trabalho, Comissdo de Conciliagfo Prévia ou demais t¢tqlos gue, por
disposicde legal, contiver: forga execu tlva.

Sldng ¢ augabrtdesy ondLELELTuE. e




PREFEITURA MUNIGIPAL DE GOV, %Iﬁgﬂ LOBAO
DEPARTAMENTO DE ThisuTod

FIUA LIRBANG ROUHA, W° SN - DENTI
CERTIDAO NEGATIVA A DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

GNP DY EETELTIR0 36
A Prefeitura Municipal de GOVERNADOR EDISON L@Bm a requerimento da pessoa
mieressada AUTO POSTO RIBEIRADZINHO LTDA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que
a pessoa juridicafisica a seguir referenciada ndo registra débitos inscritos em divida ativa com os cofres
publicos municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDAO validade até o dia 31/10/2026,
ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituidos
anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo. |

Cadastro. 000034 ‘ . InserigaS Municipal. 075

Contribuinte: AUTO POSTO RiBEIRAGZINHO LTDS ; CPFICNP.S:  10257586000157
Nome Fentasia.  POSTO RIBEIRAOZINHG o oy '

Endereco: ‘ ROD BR- 016 BN - N irver s .- R Compiem KM 225

Bairro: CENTRO ‘ CEP 55528000

Cidade GOVERNADOR EIRSON LEBAULE N £/ 5 /0 o -

inscricio Est. - N hﬂl;ﬁ:@%"ﬁmﬂ’xur'ii 28M1M8es . _ Data 'df; Encerramemc: 0

— AthIG03) OMAE e i 0 BT

Corngroan vargpsta te combustiveis pars videsics suitmolaes Sandyos d-m_aanm. m:ﬂlﬁu-;_h o peiiniamo de Yelculos sutometores
Smires varmisty da bibifieanies Traisporte redovilind i Gorga, excuty rulinos pergosts & mudansas, intarmuricical,
Tounspons rodeving Co promdcs pEigEees, . S T IS

Y
:|‘.
? [ 5
Emissin 030712025 08:38:03 | . A L e L Usutirie: LED
Hirmacs/Controle da Cerlidio:  ETICS294CCTZEAD 2 4‘:«/ - &
e R ok .:/,/-...| A /{ ;
T L
" / 7-\ =
o LB Z.:5
& LEONARDO OLIVEIRA LI
| CHEFE GE TRIBUTPS ¢

] Digitalizado com CamScanner
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. PREFEITUKA MUNIG AL BE GOV. EDISON LOBAO
ULPARTA JENTO DE TRIBUTOS
e | T AN R "Z*ﬂ‘m*"-' -. %L, it p
‘ febeit § CUTHITIRIY 34

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS }MUNICIPAIS
A Prefeitura Municipal de GOVERNADOR EDISON LOBAO, a requerimento da pessoa
mieressada AUTO POSTO RIBEIRADZINHO LTDA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que
@ pessoa jurldicafiisica a seguir referenciada ntwo regisira débitos mobilidrios com os cofres publicos
municipas até a presente data, tendo a presente CERTIDAD validade até o dia 31/10/2026, ressalvado o

diteito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimanto de débitos, tributdrios ou ndo, constituidos anteriormente
a vsta data mesmo durante a vigénoia dessa prazo. '

Cadastro, 000034 i inscrigho ﬁ"runicibal: 075
Contribuinte AUTO POSTO RIBEIRADZINHO LTDA CPFICNPJ; 10257566000157
Nome Fantasia.  POSTO RIBEIRAOZINHO Signs L i o s
Enderego ROD BR 010, SN Cilomplem. KM 225
Bairrg: CENTRO ! ' il | cep $5928000
Cidade GOVERNADOR EDISON LOBAQ - A i it
Inserigho Est.: Data de Abertura 29/11/198%  Data de Encerraments: 0
Atvidade. Gomdrelo varofista de combustivels para volenios auionidosus, Sorviges di lavagam, lubrificacic » polimento de

veleulos sutomotores o4k 00l A gt

bt Te—— 1 P ~ EAR I

— Atividade{s) CNAE e | AU S o L U CR T
Campren varaia oo compustivies pars volcuins tultmctoms J ’?’L‘: FMW C« wmn r@gﬂtm S0 vRiCuice ertomictorss
Combet et s RIS SN s s pr o
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. . 4
b A
i i
v
W
]
J(_‘-
; ’
- .
i
Emisso: 03/07/2026 06:35:08 Valdade! ' MiAwmes | Usudric:  LEQ |

NomeroiControle da Certidio: Wﬂ.ﬁﬁ“ﬁ%ﬂ&iﬂ
'
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aneubin Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMICA *EDERAL ¥ | -

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

10.257.566/0001-57 I |

Inscricdo:
| Razag AUTO POSTO RIBEIRADZINHO LTDA & A
social:
Endereco:  ROD BR 010 S/N KM 225/ CENTRO/ GOVERNADOR EDISON LOBAO / MA

/ 65928-000

A Caixa Econdmica Federal, no tso da atribuicdo que ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de mzio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima :cie.ntiﬂcad"a ‘encontra-s¢ em situacdo regular perante o
Fundo de Garantta do Tempo;de .servico - EGTS.

O presente Certificade ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes -a- contribuices efou encargos devidos,
decorrantes das obrlgagoe.s com o FGTS.

g

Validade: 30/06/2026 a 29/07/2026

Certificacdo Nitmero: 2@26063003290145557188
Informac&o obtida em 03/07/2026 17:20:04

A utilizagdo deste Certificado para os fins pre\nstos e"n Lei esta
condicicnada a verificacio de auLertlc:dade no Sltl-,' da Caixa:

WWW,.Caixa.gov. br

A f/s.oz stila-ortlcaixa.gov.br/consultacrt/pages/consultaEmpregador

03/07/2026, 17



14/07/2026, 11:11 :: Certidgo -Negativa‘de_Débito e

lefdop Maiggastiezs o Dliietas i

esultado da Validagéio da Certi

vidaAtiva de Divida Ativa
CERTIDAO VALIDA!
| N° da Certiddo: 051148/26
i Data de Validade: 19/08/2026
' Data de Emissdo: 21/05/2026 16:13:29
Inscricdo Estadual: 120926601
CPF/CNPI: 10257566000157
Razéo Social: AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA

i | No¥h Consulta | 1mprisir |
e

Desenvoivide pels Sefaz/COTEC - 200%-2009

https://sistemas .sefaz.ma.gov.br/certidoesljsp!validacaoCertidaoNegativaDividaAtivalvalidacaoCertid'aoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 1M
‘ | Lyl .



14/07/2026, 11:11 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

\

NO° da Certiddo: 146532/26
Data de Validade: 08/09/2026 07:53:38
Data de Emissdo: 10/06/2026 07:53:38
Inscrigdo Estadual: 120926601
CPF/CNPJ: 10257566000157
Razdo Social: AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA

I Nova Consulta 1 Iimprimir |

Desenvolvige pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br.’certidoesljsplvaltdacaoCertidaoNagativa/validacaoCenidaoNegativaFesul_tado.jsf

1



21/08/2026, 09:01 Banco do Brasil

(G3362108321715001

Emissdo de comprovantes 21/08/2026 08:01:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 99.01.43
3280803280 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: EMENDA
AGENCIA: 3280-8 CONTA: 96.336-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : EMENDA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©460-X - IMPERATRIZ-CENTRO
CONTA: 37.406-7

FAVORECIDO: AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO LTDA
CPF/CNPJ: 10.257.566/8001-57

VALOR: R$ 54.604,16
DEBITO EM: 18/08/2026

DOCUMENTO: eglsel
AUTENTICACAO SISBB: 7.B02.CAF.675.4DD.3C4

https:/:'autoatendimenlo.bb.com.br/apf—ap;‘-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#.’lemplatel-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1/2



ORDEM DE PAGAMENTO

ESTADO DO MARANHAO
PREF. MUN. DE GOV. EDISON LOBAO
RUA URBANO SANTOS o
CNPJ: 01597627/0001-34 Exercicio: 2026
Tipo: Processa N Ficha: N°® Empenho: N° da OP:
OR | 474 708002 | 03636
Unidade Orgamentaria Emitente / Despesa Extra Orgamentaria; Data da Inscrigao: Data da Emissao:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE || 08/07/2026 | 18/08/2026
Credor: CNPJ/ICPF:
AUTOPOQTO RlBEIBAOZINHO I ) 1 10.257.566/0001-57
Enderequ: | Codigo:
ROD BR 010 KM 311
Cidade: CEP; UF;
RIBEIRAOZINHO | 65928-000 MA
= IMPORTANCIA BRUTA DE .....oovveirinene R$ 54.604,16
DS RO i b besommcbon i soinmessnsansodst R$ 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ....ccovevivvnns RS 54.604,16
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
08/07/2026 18/08/2026 18/08/2026

DANIEL SILVA PEREIRA
SECRETARIO DE FINANCAS

SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS [
SECRETARIA DE SAUDE

DANIEL SILVA PEREIRA
SECRETARIO DE FINANCAS

ADITIVO DE VALOR E PRAZO
AO CONTRATO 008/2025

HISTORICO: 5 1)|SICAOQ DE COMBUSTIVEL, CONFORME NOTA FISCAL N°20610, ORDEM DE COMPRA N°7656/2026, 1° TERMO

DOCUMENTO(S).

w kW kKK

DATA: 18/08/2026

(cinquenta e quatro mil, seiscentos e quatro reais e dezessels centavos)

Cadiga: Descrigdo da CLASSIFICAGAO DA DESPESA:

02 PODER EXECUTIVO

021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Satide

122 Administragdo Geral

1004 GESTAO POLITICA DA SAUDE

6170 MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3:90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

CONTROLE DE PAGAMENTO
Cod.: DESEORE: Valor Bruto: : 54.604,1§ Banco Chegua Ve RS
b R ' : ' por . 963364 L Bases - RRY 54.604,16
Liquido: 54.604,16
RECIBO
RECEBI| DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EL A IMPORTANCIA DE R$ 54.604,16

DOCUMENTO ANEXO

B I O ]

Credor....... AUTO POSTO RIBEIRAOZINHO
CNPJ/CPF: 10.257.566/0001-57

G de M - Fomularlo: OF V. 2.0




